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از عوامل شایع آسیبعضلانی    -اسکلتی  اختلالات ناشی از  عضلانی    -اسکلتی  اختلالاتریسک بروز  که  های شغلی است    یکی 

مطالعه حاضر با هدف بررسی   بوجود می آید. کارکنان با توجه به ماهیت کار آنانعوامل مختلف کاری مانند عوامل ارگونومی در 

 پرسنل بیمارستان انجام شده است.   درعضلانی - سکلتیشیوع درد های ا وریسک فاکتورهای ارگونومی  رابطه

 روش پژوهش 

که شامل    م گردیده انجا  بخش بالینی و اداری بیمارستان نهم دینفر از کارکنان    120بین    است کهتحلیلی    - این مطالعه توصیفی

در   اطلاعاته منظور جمع آوری  . در این مطالعه از پرسشنامه نوردیک بنفر پرسنل کادر درمان شده  98و    اداری  نفر کارمند  22

استفاده  بخش اداری و بالینی  به منظور ارزیابی ارگونومیکی   ROSA وREBA   و از متد نوین عضلانی  -اختلالات اسکلتیزمینه  

 .صورت گرفت  21SPSSتجزیه و تحلیـل داده هـا از طریـق مجموعـه نـرم افزاری و  شده

 یافته ها 

درصد(  58درصد(، زانو)68عضلانی کاربران، به ترتیب کمر)  -بیشترین اختلالات اسکلتیمطابق نتایج حاصل از پرسشنامه نوردیک  

پوسچر ثبت شده   120و از میان  درصد( گزارش شده  17درصد( و آرنج)15درصد( و کمترین مشکل در ناحیه باسن)45و گردن)

در سطح اقدام  درصد  ROSA   ،37 در ارزیابی به روش  سطح ریسک بالا بودند و   بیش از نیمی در،   REBAدر ارزیابی به روش،  

 . عضلانی ارتباط معناداری یافت شد -. همچنین بین نمره نهایی ارزیابی پوسچر و اختلالات اسکلتیقرار داشتند اصلاحی

 نتایج 

در افراد   اختلالشیوع  ،و ریسک فاکتورهای ارگونومی محیط کارعضلانی  - اختلالات اسکلتیبا توجه به وجود ارتباط بین شیوع 

بالینی که دارای سطح ریسک بالا بودند  کارکنان ارگونومی از    و زانو بیشتر است. طبق ارزیابی   کمر گردن،   مطالعه در نواحی  مورد

 .شود ایستگاه کاری و آموزش کارکنان توصیه می اصلاح

 

 عصلانی، پرسشنامه نوردیک، ارگونومی  -اختلالات اسکلتی لیدی:واژگان ک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه 



 
به صورت درد،    علائم آنها و اعصاب آسیب دیده و    ، تاندونعضلاتمیشود که    اطلاق به شرایطی  عضلانی    -اسکلتیاختلالات  

های ناشی از حرکات    ترومای تجمعی، آسیب  اختلالاتدیگری مانند    اصطلاحات .ها ظاهر میشود  ناراحتی و کرختی در اندام

هنگامی که محیط    ،Lemasters et al, 1998))شود  برای بیان این شرایط استفاده می   استفاده بیش از حد  تکراری، سندرم

وقوع   در  ماهیت شغل  و  اختلالات  عضلانی    -اسکلتیاختلالات  کار  باشد،  با  عضلانی    -اسکلتیتاثیرگذار  کارمرتبط    محیط 

(WMSDs)  توان به   میعضلانی    -اسکلتیاختلالات  از عوامل تأثیرگذار در بروز و پیشرفت    .(1382،  چوبینه)شوند  نامیده می

اعمال نیروی زیاد، حرکات تکراری، بلند کردن اجسام یا بارهای سنگین،هل دادن، کشیدن و حمل بارهای سنگین، وضعیت بدنی  

های مختلف بدن، ارتعاش کل بدن یا موضعی و غیره اشاره کرد که در این بین    حد در اندامهای بیش از    نامناسب و چرخش

 ( Denis et al, 2008)  .به شمار میرودعضلانی  -اسکلتیاختلالات پوسچر نامطلوب از مهمترین فاکتورهای تأثیرگذار در بروز 

رفته کاری    درصد زمان ازدست  29علت    Musculoskeletal Disorders (WMSDs)گزارش اداره آمار کار آمریکا   طبق

درصد از مراجعان به  14درصد از کل بیماری ها در جامعه،    7عضلانی    -اسکلتیهمچنین بیماری های    ناشی از صدمات است

ز  سوم ا  حدود یک  .(Chiasson et al,2012)بستری در بیمارستان به خود اختصاص داده است    درصد از موارد  19پزشکان و  

مطالعات    طبق.  (1392نورانی و همکاران،  )مرتبط استعضلانی    -اسکلتیاختلالات  در کشورهای شمال اروپا به    ناتوانی ها

اختلالات با درمانی در میان کارکنان بهداشتی   British Columbia رفته کاری در   درصد از کل زمان ازدست  83شده    انجام

 National Instituteی ملی بهداشت و ایمنی کار    بنابر گزارش مؤسسه  .(Kim et al,2012)ارتباط دارند عضلانی    -اسکلتی

of Occupational Safety and Health (NIOSH)   

های کاری    باشد که در محیط  ها می  ارگونومیست  مشکلاتهای وضعیتی از مهمترین    و ناهنجاریعضلانی    -اسکلتیاختلالات  

 ( 1383چوبینه و همکاران، ). روهستند در سراسر دنیا با آن روبه

  انجام دادهو ارزیابی وضعیت بدنی کارگران در حین فعالیت های کاری    هایی که در جهت شناساییتلاش  با  متخصصان ارگونومی  

توانستند روشه ارزیابی های سریع مواجهه   اند  های سریع    اندام،  Quick Exposure Check (QEC)ای متعددی مانند؛ 

  REBA (Rapid Entire ارزیابی سریع تمام بدن  ،Rapid Upper Limb Assessment (RULA)فوقانی    ارزیابی

Body Assessment) (REBA)   اسکلتیاختلالات  از بروز    یها تا حد زیادی به پیشگیر  روش  این  ابداع کنند که استفاده از -  

  ROSA  یکی دیگر از روش های ارزیابی پوسچر های کاری. (Daraiseh et al,2010)مرتبط با کار کمک کرده استعضلانی  

کها معنای  ست  تکنیک   به  است  اداری  کارکنان  پوسچر  سریع  براساس  (  (Office RapidStrain Assessmentارزیابی 

  س که ایـن استاندارد بـر اســا)  SCA Z412  (Canadian standard association) پوسچرهای معرفی شده در استاندارد

EN ISO9241 (Ergonomics of human -system interaction — Part 210: Human -centred design 

for interactive systems)  می باشد و مرکز بهداشت حرفه ای   ارگونومی اداری  راهنمایی هایی برای  طراحی شده و حاوی

محیط کار اداری را براساس یک مقیاس کمی بیان  طراحی شده است تا ریسک فاکتور های    ، CCOHS2005  و ایمنی کانادا،

طراحی شده است که کمیت قرار گیری در معرض ریسک فاکتور های   تصـویرییک چک لیست  براساسROSA درواقع کند.

  اختلالاتامروزه یکی از سازمانهایی که پرسنل آن به طور جد درگیر    (.136)ابراهیمی و همکاران،  محیط های دفتری را تعیین کند

   (Eatough et al, 2012) . ها هستند باشد بیمارستان و استرس شغلی می عضلانی  -اسکلتی

های پراسترس، مثل    هستند و در شغلعضلانی   -اسکلتیاختلالات  کارکنان بیمارستان، جمعیت متنوعی با مشاغل و شیوع زیاد  

پرهزینه و جدی در پرستاران   اساسی  مشکلات  از  یکی  اختلالات  این  که  است  شایع عضلانی    -اسکلتیاختلالات  پرستاران، غالبا  

  (David et al, 2008). محسوب میشود



 
و همچنین   باشد  یبالا م   ی درمان  یمراکز بهداشت  یدر کارکنان ادار  یعضلان  یاختلالات اسکلت  یبق مطالعات انجام شده فراوانط

 (1397)هاشمی و همکاران،  . درد گردن با پوسچر نامناسب فرد ارتباط دارد

بیمارستانی،   وری و    باشند که در بلندمدت منجر به کاهش بهرهمی  عضلانی    - اسکلتیدارای ریسک فاکتورهای زیاد  مشاغل 

رگونومیکی ا  یایی هرگونه ریسک فاکتور وضعیتی  شود. با شناسا شغلی  رفته کاری و ازکارافتادگی    دست  افزایش ناتوانی و ساعات از

  امتیازدهی یا آسیب های فشاری مکرر و سپس  شد، مانند کمردرد، گردن درد  بانقش داشته  MSDs   که ممکن است در ایجاد 

  ه و تأثیر آنها بر کار و فعالیت های مشاغل گرو  علائمشدت    رزیابیابا هر وضعیت و دفعات وقوع و همچنین  درجه خطر مرتبط  

های دارای عدد ریسک    های متفاوت بیمارستان و مقایسه آنها با یکدیگر می توان شغل و بخش  در بخش   بالینی  ، های درمانی

برنامه ریزی عضلانی    -اسکلتیاختلالات  برای کاهش خطر    مداخلاتبندی    را در بیمارستان شناسایی کرده و جهت اولویت  بالا

اختلالات  شیوع    هدف تعیین  در کشور مطالعه حاضر باو بهداشتی  متفاوت محیطی و فردی در مراکز درمانی  نمود با وجود شرایط  

تربت حیدیه عضلانی    -اسکلتی نهم دی شهرستان  بیمارستان  اداری  و  پشتیبانی  پوسچر کارکنان درمانی، خدمات،  ارزیابی  و 

 .صورت گرفت

ارزیابی ارگونومی محیط مرتبط با کار،  عضلانی    -اسکلتیاختلالات  در پیشگیری و درمان    امن، اوّلین گیای پیشه  براساس یافته

است درمانی  .(Thetkathuek et al, 2016)کار  پوسچر کارکنان  ارزیابی  راستا  با روش های    درهمین  بیمارستان  اداری  و 

ROSA ،REBA  از پرسشنامه نوردیک استفاده گردیدعضلانی  -اسکلتی اختلالات صورت پذیرفت و برای شیوع . 

 

 روش تحقیق

   که در بیمارستان آموزشی درمانی نهم دی تربت حیدریه در سال   تحلیلی که از لحاظ زمانی مقطعی بود  -یاین مطالعه توصیف

 .بودند مارستانیباداری  و  مورد مطالعه کارکنان بخش های درمانی جامعه انجام شد.1403

که از لحاظ    پرسنلمورد بررسی قرار گرفتند .ی  ا  تصادفی طبقه  یگیر  به روش نمونه  پرسنل بیمارستاننفر از    120بدین ترتیب

روانی،    ییا بیمار  غیرشغلیعضلانی    -اسکلتی  در بیمارستان به علت هرگونه ناراحتی  یجسمی و روانی سالم نبودند و سابقه بستر 

جسمی، اعصاب و روان و    ی ها  یمربوط به بیمار  یمصرف هرگونه دارو )داروها  ،یا سابقه جراحی در ستون فقرات  ینقص مادرزاد

از ب   محل  رییروانپزشکی (تغ پا  مارستان،یشغل  از مع  یطرح پرسنل طرح  انیفوت پرسنل،  از    یارهایو بازنشسته شدن  خروج 

 . از مطالعه حذف گردیدند شتند،را دا مطالعه بود

به همان    ی، توجه به نسبت هر شغل از کل جامعه آمارزیبود که با حجم نمونه ن  ینسب  یا  طبقه  ی از نوع تصادف  یریروش نمونه گ

درصد  40درصد از جامعه آماری تشکیل داده بود  40مثال اگر شغل پرسنل کادر درمان)پرستار(  به طور  . نسبت از مشاغل گرفته شد

کارکنان برای این منظور از لیست  شغل پرسنل کادر درمان گرفته شد. نفر از حجم نمونه از   48ضرب شده بدین ترتیب  120در  

مختلف، نفرات به روش    ی ها  به دست آمده بود، استفاده شد و به تناسب تعداد نفرات در بخش   مارستانیب  یکه از واحد ادار

پرسش نامه ها در    مارستانیب  استیلازم و کسب مجوز از ر  یها  ی کارکنان انتخاب شدند. با انجام هماهنگ  ستیذکرشده از ل

راه  اریاخت با  و  گرفت  قرار  تکم  یینماکارکنان  بخش  شد   لیپرسشگران  از  ب  یها  کارکنان  پرسنل  ان  مارستیمختلف  ازجمله 

در این    REBA  ،ROSAروش  به  یبدن   تیوضع  یابیارز  یوارد مطالعه شدند برا  یارتوپد  و  ی ، داخلزیالی، دی ادار  ، شگاهیآزما

کارکنان مختلف ازجمله پرستار، ماما، کمک پرستار، خدمات،    یمختلف کار  ی ها  ت یها و وضع  از حالت   ریتصو  یتعدادبیمارستان  

 . گفته شده وضعیت بدنی این کارکنان هنگام کار بررسی گردید شد و سپس طبق روش هیکارمند و... ته



 
 انجام شد:  ریداده ها مطابق مراحل ز یسپس جمع آور

 مرحله اول:

 دموگرافیک یها  یژگی بررسی خصوصیات دموگرافیک افراد با استفاده از پرسشنامه و

 : مرحله دوم

ثبت   یپرسشنامه نوردیک برا؛  دیاستفاده گرد  کینورد  یدر افراد از پرسشنامه عمومعضلانی    -اسکلتیاختلالات    یابیارز  یبرا

  گانه بدن شامل گردن، شانه ها، فوقانی پشت، تحتانی پشت)کمر(، آرنج، دست و مچ، ران،   9در نواحی  عضلانی    -اسکلتی شکایات  

بدن آنان یا چند از    کی عضلانی گروه هدف در یشیوع اختلالات اسکلت  به منظور تعیین  زانوها و مچ پا و پاها به کار می رود

 .( David et al,2003)پرسشنامه نوردیک مورد استفاده قرار گرفت

 مرحله سوم: 

 .صورت گرفت REBA  ،ROSA پوسچر به روش یابیارز

 . REBAروش 

 . برای آنالیز تقسیم می شوند BوAاندام های به گروه REBA  در روش

 .شود ی را شامل م یبیپوسچر ترک 60تنه، گردن و پاها که جمعاً  تیوضعارزیابی  A گروه  الف:

 گردد.   یرا شامل م  36مچ ها که جمعا بازو، ساعد و یپوسچرها  یابیارز  Bگروه ب:

  REBA مربوط انتخاب و ثبت شد. در روش ازیامت B و  Aاندام گروه ها از  کیقرار گرفتن هر   تیو وضع اینخست با توجه به زوا

  ی روین ا یمربوط به بار  ازاتیکند از امت  یانجام کار و داشتن پوسچر موردنظر اعمال م  نیکه فرد ح یکار  یروین ا یبار  ریتأث یبرا

  که فرد هنگام داشتن پوسچر مورد ی ا لهیوس چنگش تیبا توجه به وضع ( Grip)نگشنحوه چ و دخالت  ش یپا  یبرا  زیو ن یکار

انجام کار ممکن است قابل قبول،    نیمورداستفاده ح  لهیمربوط به چنگش استفاده شد. نحوة چنگش وس  ازاتینظر دارد از امت

 ن یهنگام  ازا  یو حرکات تکرار  دینامیکو    کیاستات  یها  تی داشتن وضع  نکهیقبول باشد. با توجه به ا  رقابلیغ   ایمتوسط    ف،یضع

عضلانی    -اسکلتیاختلالات  را در بروز    یموضوع که نقش مهم  نیدخالت دادن ا  یبدن دارند رو برا  یها  بر اندام  ییبسزا  ری، کار تأث

 ازاتیگفته شده و درج آن ها در برگه ثبت امت  ازاتیاز امت  کی گرفته شد. با انتخاب هر    ردر نظ  تیفعال  ازیمرتبط با کار داشت، امت

و سطوح اقدامات و لزوم    سک یسطح ر  ازات،یو سپس با توجه به امت  دیآی  به دست م  یینها  ازی و با استفاده از جداول مربوطه امت

 .ارزیابی های بیشترتعیین می شود و  یاقدامات اصلاح

 ROSAروش 

  از روش رایانه  ی به ویژه کاربران سیستمدر مشاغل ادار MSDsی ریسکابیو ارز یکیارگونوم یفاکتورها سکیر ییجهت شناسا

ROSA  یدر بخشها ازها یباشد. امت  یم  ی روش شامل سه بخش اصل نیدر ا یابیمراحل ارز  .(1394سمائی، )استفاده می گردد 

 نیزمان استفاده و پوسچر فرد ح  موس و مدت  یصندل  تی، نشستن و وضعازیتلفن، امت  شگر،یو نما  دیصفحه کل   نیپوسچر فرد ح

و ابتدا پوسچر   مشخص می گرددROSA یی  نها  و این گونه امتیاز  شود  یاستفاده از آنها در روز در جدول مربوطه قرار داده م

تا  0ین  ب  یعدد  یی نمره نهاامیتاز گذاری می شود.    ROSAفرد و ایستگاه کاری در بخش های مختلف با توجه به چک لیست  

 .داردقرار   ریز یاقدامات اصلاح تی از دو سطح اولو ی کیکه در (Engels et al, 1994)می باشد  10



 
قرار ندارد و نیاز به ارزیابی  عضلانی   - اسکلتییا کمتر به دست می آمد؛ فرد در معرض آسیب های  4اگر امتیار نهایی  .1

 . بیشتر ایستگاه کاری وجود ندارد

مورد   دی با یکار ستگاهی و ا قرار داردعضلانی   -اسکلتییا بالاتر به دست آمده فرد در معرض آسیب های  5اگر امتیاز نهایی  .2

ی بدن کارکنان در حین کار  از اندام ها ـکیپوسـچر هـر  یدر مطالعه حاضر برا بیترت ن ی.بد ردیقرار گ شتریب یابیارز

 (1396چوبینه، ). ثبت گردیدROSA امتیازدهی  در نظر گرفتـه شـد و در کاربرگ یازیامت

 

 یافته ها 

نفر، در دو گروه مختلف که شامل پرسنل اداری و کادر درمان می شود صورت گرفت که تعداد پرسنل 120این مطالعه با بررسی  

 رصد( شامل می شد.  د 82نفر)98درصد( و کادر درمان 18نفر)22اداری 

درصد( آنها  45.8نفر)55بود که تعداد  سال 13/33±15/7افرادی که پرسشنامه تکمیل کردند، نفر از  120مجموع  میانگین سنی

آقایون   درصد( 58)نفر  69و   بودندسال  40درصد( بالاتر از  15.8نفر)19سال و    40تا30درصد( بین  38.3نفر)46سال و  30کمتر از  

 . درصد( مجرد بودند 20.8نفر) 25درصد( متاهل و 79.2نفر ) 95نم ها مورد بررسی قرار گرفتند که تعداد درصد( خا42نفر)51و 

درصد( و کمترین مشکل در  45درصد( و گردن)58درصد(، زانو)68بیشترین اختلالات اسکلتی عضلانی کاربران، به ترتیب کمر)

 (1)نمودار  درصد( گزارش شده است.17درصد( و آرنج)15ناحیه باسن)

 

 

 

 

  تینفر که فعال  22و  REBA  داشتند به روش  یاتیکه کار عمل  نفر98  دشده تعدا  یربردار یتصو  یپوسچرها  انیمطالعه از م  نیدر ا

درصد دارای سطح  14نشان داد که    REBAمورد ارزیابی قرار گرفتند. نتاریج ارزیابی به روش    ROSAداشتند به روش  یادار

تاسیسات و سایت پسماند    واحد  نیتکنس  بودند.درصد دارای ریسک متوسط و پایین    37ریسک بالا  درصد 49،  خیلی بالا  ریسک

رین نمره ت  نییپا  یدارا  NICUهمچنین پرستار، نیرو خدمات بخش    REBAی  ابینمره ارز  نیبالاتر  یمشاغل دارا  بیمارستان

68%

58%

45%

17% 15%

کمر زانو گردن باسن آرنج

عضلانی-فراوانی شیوع اختلالات اسکلتی

 عضلانی  -. فراوانی شیوع اختلالات اسکلتی 1نمودار 



 
ر REBA ارزیابی به  نییپا  سکیو سطح  توجه  با  و  ROSA  63ی  ابیارز   ج ینتا  بودند.  ایمن  ریسک  دارای سطح  افراد  درصد 

   ی باشند. بالا م سکیسطح ر یدارادرصد 37

و ارتباط بین توزیع    REBA به روش  نمره نهای ارزیابی پوسچربر حسب    پرسنل کادر درمان  تا از  98نتایج حاصل از فراوانی

و درد در ناحیه گردن، شانه و کمر ارتباط معنادار یافت   REBA ین نمرهنشان می دهد که بعضلانی    - اسکلتی  اختلالاتفراوانی  

 ( 1)جدول  شد.

 

ضلانیع -. ارتباط بین نمره نهایی ارزیابی پوسچر با اختلالات اسکلتی1 جدول  

 

 اندام 
 وجود درد 

سطح   REBA سطح مواجهه با خطر براساس نمره

 4 3 2 1 معناداری 

 گردن 
%46.6(27 (%6.9(4 ندارد     (  23 )39.7% ( 4 )6.9% ( 

001/0>  
 (%25.0(10 (%60.0(24 (%10.0(4 (%5.0(2 دارد 

 شانه 
%48.3(29 (%6.7(4 ندارد    (  2135.0%) 6)10.0%) 

001/0>  (%21.1(8 (%68.4(26 (%5.3(2 (%5.3(2 دارد  

 آرنج
 (%11.3(9 (%47.5(38 (%35.0(28 (%6.3(5 ندارد 

98/0  
 (%27.8(5 (%50.0(9 (%16.7(3 (%5.6(1 دارد 

 کمر
 (%7.1(2 (%35.7(10 (%42.9(12 (%14.3(4 ندارد 

007 /0  
 (%17.1(12 (%52.9(37 (%27.1(19 (%2.9(2 دارد 

 باسن
 (%11.8(10 (%49.4(42 (%31.8(27 (%7.1(6 ندارد 

18/0  
 (%30.8(4 (%38.5(5 (%30.8(4 (%0.0(0 دارد 

 زانو 
 (%0.3(4 (%41.0(16 (%38.5(15 (%10.3(4 ندارد 

06/0  
 (%16.9(10 (%52.5(31 (%27.1(16 (%3.4(2 دارد 

 مچ پا 
 (%10.3(4 (%41.0(16 (%38.5(15 (%10.3(4 ندارد 

51/0  
 (%16.9(10 (%52.5(31 (%27.1(16 (%3.4(2 دارد 

 

 

و ارتباط بین توزیع     ROSAبه روش  نمره نهایی ارزیابی پوسچربر حسب    کارمندان بخش اداری  نفر22  نتایج حاصل از فراوانی

و درد در ناحیه گردن، شانه و باسن ارتباط معنادار یافت  ROSA عضلانی نشان می دهد که بین نمره  فراوانی اختالالت اسکلتی

 ( 2)جدول  شد.

 عضلانی -. ارتباط بین نمره نهایی ارزیابی پوسچر با اختلالات اسکلتی2جدول  

 

 اندام 
 وجود درد 

سطح مواجهه با خطر 

 ROSA براساس نمره
 سطح معناداری 

1 2  

 گردن 
 0 8 ندارد 

01/0 
 8 6 دارد 

 شانه 
 2 7 ندارد 

4/0 
 6 7 دارد 

 5/0 8 12 ندارد  آرنج



 
 0 2 دارد 

 کمر
 1 10 ندارد 

02/0 
 7 4 دارد 

 باسن
 4 13 ندارد 

03/0 
 4 1 دارد 

 زانو 
 3 9 ندارد 

3/0 
 5 5 دارد 

 مچ پا 
 5 12 ندارد 

3/0 
 3 2 دارد 

 

 و نتیجه گیری   بحث

در کارگران ارتباط معنی داری  عضلانی  -اسکلتیاختلالات که بین نمره نهایی ارزیابی پوسچر و بروز   این پژوهش نشان می دهد

از جمله اعمال نیرو  عضلانی    -اسکلتیاختلالات  وجود دارد. در مطالعات زیادی از کشورهای مختلف به فاکتور های اثرگذار بر  

 Soare)زیاد، وظایف تکراری، ایستاه کاری غیر ارگونومیکی، حفظ پوسچر غلط به مدت طولانی و حمل بار سنگین اشاره شده است

et al,2020).    ارگونومیک نبودن محیط کار فرد را ناچار به اتخاذ وضعیت بدنی نادرست می کند. در صورتی که وضعیت بدنی

به دنبال آن اختلال در عملکرد   نادرست در ساعات طولانی و به صورت تکراری ادامه یابد باعث ایمبالانس عضلانی می شود؛

 (1399گندمی و همکاران، ). ( را افزایش می دهد عضلانی -اختلالات اسکلتی یب)احتمال بروز آس مفصل و افزایش فشار عضلانی

در مراکز  عضلانی   -اسکلتیاختلالات مطالعات مختلف از جمله از مواردی که جلوتر بیان می شود با بررسی وضعیت ارگونومی و 

 . است نتایج مطالعه حاضر با آن همسواشاره دارند که عضلانی  -اسکلتیاختلالات مختلف به تاثیر ارگونومی بر 

 زان یم  نیو زانو و کمتر  کمرگردن و    ی ها  در اندام  بیاختلال به ترت  زانیم  نیشتریب  کیحاصل از پرسش نامه نورد  جیطبق نتا

 ن،یهمچن  (.1399ذوالفقاری و زارع،  )و همکاران  یمطالعه ذوالفقار  ج یراستا با نتا  هم  افتهی  نی بود. او باسن/ران  اختلال در آرنج  

پرستاران   Liang tang .است(1390)ذاکران و همکاران،  و همکاران  یانمطالعه ذاکر بر روی  مناطق  و همکاران در پژوهشی 

چ که    نیمختلف  دادند  ناح  شتریب  (MSDs)عضلانی   -اسکلتیاختلالات  نشان  )  هیدر  گردن)%73.5کمر  شانه  73.2%(،  (و 

 سن و مصرف الکل را به   ی،شاخص توده بدن  ت،ی، جنس  یساعات کار هفتگ(شایع است که ویژگی های فردی از جمله  %66.2ها)

پرستاران به ترتیب در نواحی کمر، در مطالعه ایی دیگر  (Tang et al, 2022). طور قابل توجهی موثر بر این اختلالات می داند

حالی که مچ دست در  ماه گذشته را داشتند. در  12در طی  عضلانی    -اسکلتی  یا  ، شانه و فوقانی پشت بیشترین ناراحتیهگردن

  ی و همکارانش در پژوهشی بر رو Smith در بین پرستاران بود.عضلانی    -اسکلتیبیشترین شیوع نارحتی    روز گذشته  7  طی

در پرستاران به عضلانی    -اسکلتی  یها  پرستاران شاغل در بیمارستان آموزشی در چین گزارش کردند بیشترین شیوع آسیب

کمر)  ترتیب نواحی  گردن)%56.7در  شانه)42.8%(،  قبائی(است)38.9%(،  زرین  همکاران  نصیری  و   رپشتهیپ   یاخلاق  (1394،  و 

 وع یش  یفراوان  نیشتریکه ب  دندیرس  جهینت  نیدر شهر تهران به ا  مارستانیب  ی اتو خدم  یبر کارکنان ادار  یدر پژوهش  زیهمکاران ن

( و کمترین فراوانی مربوط به  %65( و گردن)%67.5کمر)  (،% 71.25ناحیه زانو)  مربوط به  بیبه ترتعضلانی    -اسکلتیاختلالات  

و همکاران در    یحکم آباد  نیداشت. همچن  یمطالعه حاضر همخوان  ج یکه با نتا  .(1399،  اخلاقی پیرپشته و همکاران(بود)%20لگن)

رو بر  که  خود  ب  یمطالعه  ب  روانیش  مارستانیکارکنان  ناحعضلانی    -اسکلتی  ی ها  یناراحت  وعیش  نیشتری انجام شد  در   ه یرا 

 ( 1396، و همکاران حکم آبادی). ( و کمترین ناراحتی را در ناحیه آرنج گزارش کردند%59.9( و زانو)%68.4کمر)



 
کمر،    هیبهداشت و درمان در ناح  در کادرعضلانی    -اسکلتیاختلالات  طبق نتایج مطالعات انجام شده  بیشترین فراوانی شیوع  

و اجسام،    ماریمدت، حمل ب  یطولان   یها  ستادنیافراد شامل ا  نیا  یشغل   فیوظا  ریو ز  تیباشد که با توجه به ماه  یگردن و زانو م

 .و تجهیزات نامناسب توجیه پذیز است  یکار فتیش ی، نامنظم، عدم استراحت کاف ی وطولان یساعات کار

نتایج مطالعه    بالا بودند. که با  یلیبالا و خ  سکیر  یافراد دارا  ( %63ی از)میاز ن  ش ینشان داد که ب  REBA یابیحاصل از ارز  جینتا

در تهران را موردپژوهش قرارداد همسو   ینظام  مارستانی(که کارکنان باخلاقی پیرپشته و همکاران و همچنین پورولی و همکاران

 (1395و همکاران،  ولی پور) هست.

  ازمندیو ن  قرار داشتندعضلانی    -اسکلتی(در معرض آسیب های  %37ی)ادار  تیفعال  یافراد دارا  شتریب   ROSA یابیارز  جیطبق نتا

مطالعات اخلاقی پیرپشته و همکاران و وحدت پور و همکاران که در کارمندان اداری   بودند که با   یکار  ستگاه یمجدد ا  یابیارز

انجام شد و   انهیو همکارانکه در کاربران را  یحاصل از پژوهش حکم آباد  جیداشت. مطالعه حاضر با نتاتطابق    اصفهان انجام شد

  ی آنها استاندارد بوده است همخوان زاتینداشته و تجه یکیبه انجام مداخلات ارگونوم  ازین یکار یستگاههایا شترینشان داد که ب

عدم    ا ی و    کیارگونومریو غ   یم یقد  زاتیاستفاده از تجهام می تواند مربوط به عدم طراحی مناسب ایستگاه کاری اداری،    ن یندارد. ا

 ( 1395و طاهری،   وحدت پور) توسط کارکنان موردمطالعه حاضر باشد. کینکات ارگونوم تیرعا

کارکنان صورت گرفته است.   یبدن   تیوضع  یاب یو ارزعضلانی    -اسکلتیاختلالات    وعیش  یدر رابطه با بررس  ی ادیتاکنون مطالعات ز

اختلال در   وعیپژوهش ش  نیا  یها  افتهیموردمطالعه قرار داد. بر اساس    مارستانیمختلف را در ب  یشغل  یمطالعه گروه ها  نیا

  ، یدرمان  از کارکنان  %63از    شیب   REBAپوسچر به روش   یابیارز  بود. طبق  شتری و زانو ب  کمرگردن،    یافراد موردمطالعه در نواح

پایین بودند.طبق ارزیابی پوسچر به   متوسط و آنان داری سطح ریسک درصد37و و خیلی بالا  بالا سکیسطح ر یدارا  یو خدمات

 . بودندایمن  .کارکنان اداری دارای سطح ریسکدرصدROSA 37روش 

مجدد پس از مداخله    ی ابیو ارز   یاز کارکنان، انجام اقدامات مداخله ا  تعداد زیادی    شیب  سکیبا توجه به بالا بودن ردر نتیجه  

 ارزیابی به دو روش    مطالعه،  نیدر ا  ی در مراکز درمان  ها   تیتنوع مشاغل و انواع فعال به علت وجود  همچنین  شود.   یم   شنهادیپ 

REBAوROSA     انجام شده و پیشنهاد محققان در مطالعات آتی از دیگر روش های ارزیابی ارگونومی استفاده کنند و همچنین

 . دیگر عواملی مانند استرس های کاری و نوبت کاری در مطالعات خود دخیل کنند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 منابع 

 فن آوران   ی. همدان.شغل  یپوسچر در ارگونوم  یابیارز  یروش ها(.  1382چوبینه، علیرضا. )

های انجام    ارزیابی ارگونومیک وضعیت  .(1392نورانی، مرضیه؛ مهر پروز،امیرهوشنگ؛ فضلی، بابک، جعفری، محمد؛ طایفه رحیمیان، رعنا. )

أثیر آموزشهای ارگونومیک در  های گازی نیروگاهی و بررسی ت  در مونتاژکاران یکی از صنایع ساخت توربین OCRA کار بهروش نرم افزار

 311-304(،  4)4،  مجله سلامت و بهداشت.  سطح خطر  کاهش

با عوامل  عضلانی    -اسکلتیعلائم  (.  1383چوبینه، علیرضا، حسینی؛ مصطفی، خانی؛ رضا، لهمی، محمدعلی؛ شهرنواز، هوشنگ. ) مرتبط 

 624-617(،  5)38ی. مجله ارگونومیک،  کار  ستگاهیا  ی طراح  یکل  یو دستورالعمل ها   رانیدر صنعت فرش دستباف ا   کیارگونوم

در ارزیابی خطر   RULA و ROSA مقایسه دو روش(.  1396ابراهیمی، حسین؛ برکات، سمیرا؛ حبیبی، احسان الله؛ محمدیان، مرضیه. )

 139-130(،  5)14ایران،  رایانه. سلامت کار    کاربران  در  روان  سلامت  با  آن  ارتباط  و عضلانی    -اسکلتیاختلالات  ابتلا به  

شیوع (.  1397هاشمی، مریم؛ حلوانی، غلامحسین؛ عسکری شاهی، محسن؛ تاجور عبدالحمید؛ وحدانی، وحدانی؛ مهرپور، امیرهوشنگ.  )

 هینشر.  ROSA و عوامل مرتبط با آن در کارکنان بخش اداری مراکز بهداشتی درمانی شهر میناب با تکنیکعضلانی    -اسکلتیاختلالات  

 12-1، سال دوازدهم شماره یک،  کار  طب

( محمد.  امراللهی،  مجید,  آبادی،  حسین  باقری  مریم؛  مصطفایی،  نرگس؛  خانجانی،  آرام؛  تیرگر،    سک یر  یابیارز(.  1394سمائی،احسان؛ 

 12-1،  4، شماره  5، جلد  کار  یمنیبهداشت و ای. مجله  در کارکنان ادارعضلانی    -اسکلتیاختلالات  موثر در بروز    کیارگونوم  یفاکتورها

 انتشارات دانشجویی  . تهران.کار  طیمح  کیعوامل ارگونوم  یابیارز  یراهنما (.  1396چوبینه، علیرضا )
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Heydariyeh 

 

Abstract 

Objective: Musculoskeletal disorders (MSDs) are one of the most common occupational 

injuries. The risk of developing MSDs due to various work-related factors, such as ergonomic 

factors, varies among workers based on the nature of their work. This study aimed to investigate 

the relationship between ergonomic risk factors and the prevalence of musculoskeletal pain 

among hospital staff. 

 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 120 employees of the clinical 

and administrative departments of the Ninth Dey Hospital, including 22 administrative staff 

and 98 medical staff. The Nordic questionnaire was used to collect data on MSDs, while the 

REBA and ROSA methods were employed for ergonomic assessment of the administrative and 

clinical departments. Data analysis was performed using SPSS version 21. 

 

Results: According to the results of the Nordic questionnaire, the highest prevalence of 

musculoskeletal disorders among participants was reported in the lower back (68%), knees 

(58%), and neck (45%), while the lowest problems were reported in the hips (15%) and elbows 

(17%). Among the 120 recorded postures, more than half were assessed as high-risk using the 

REBA method, and 37% required immediate corrective action according to the ROSA method. 

A significant correlation was found between the final posture assessment score and the presence 

of MSDs. 

 

Conclusion: Given the significant association between the prevalence of MSDs and ergonomic 

risk factors in the workplace, the prevalence of disorders in the study population was higher in 

the neck, lower back, and knees. Based on the ergonomic assessment of clinical staff, who were 

at high risk, workstation modification, and employee training are recommended. 
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